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RESUMO

O infarto agudo do miocardio se refere a um foco de necrose causado pela perfusdo inadequada
do tecido, ou seja, quando ocorre a ruptura de uma placa aterosclerdtica ocasionando um
processo em cascata, que diminui criticamente o fluxo sanguineo na artéria coronéria por
espasmo coronario ou formacdo de trombo. Partindo dessa perspectiva, o estudo objetivou
analisar a concepc¢do dos académicos de enfermagem sobre infarto agudo do miocardio, assim
como: caracterizar o perfil sociodemogréfico dos participantes da pesquisa, verificar a
concepcao dos académicos de enfermagem acerca do infarto agudo do miocardio, investigar o
conhecimento dos académicos acerca da assisténcia de enfermagem frente a vitima de infarto
agudo do miocéardio. Trata-se de uma pesquisa de carater descritiva com abordagem
quantitativa, desenvolvida em uma institui¢do de ensino de ensino superior da rede privada, na
cidade de Juazeiro do Norte - CE. A coleta de dados ocorreu nos meses de marco e abril de
2019. A amostra foi composta por 130 académicos de enfermagem. Apds adotados os critérios
de inclusdo que foram: estar regularmente matriculados do 7° ao 10° semestre do curso de
enfermagem e estar presente durante a coleta de dados. Foram excluidos da pesquisa 0s
académicos que estavam cursando enfermagem do 12 ao 62 semestre e ndo estavam presentes
no momento da coleta. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um roteiro de
questionario, sendo realizada de segunda a sexta-feira, no periodo da manha e noite, em uma
sala reservada durante os intervalos das aulas. Os dados obtidos atraves da coleta dos dados
foram tabulados e analisados em banco de dados atraves do Excel® 2013, de acordo com a
frequéncia das respostas sendo os resultados expressos em tabela e gréaficos. A anélise dos dados
foi realizada de acordo com a literatura pertinente ao assunto. A pesquisa respeitou os aspectos
éticos e legais descritos na Resolucdo n® 466/12. De acordo com os resultados obtidos, em
relacdo ao perfil sociodemografico dos participantes, verificou-se que 38,5% estavam
matriculados no 7° semestre, 83,8% eram do sexo feminino e 86,9% estavam na faixa etéria
compreendida entre 20 e 30 anos de idade. Quanto a concepcédo dos académicos de enfermagem
acerca do infarto agudo do miocéardio, observou-se que 44 % afirmaram que é uma necrose do
musculo do coracdo quando ocorre a falta de irrigacdo sanguinea. Em relagdo ao conhecimento
dos discentes acerca da assisténcia de enfermagem frente a vitima de infarto agudo do
miocardio, 36% ressaltaram que o enfermeiro deve conhecer os sinais e sintomas do infarto
agudo do miocardio precocemente para que inicie as medidas eficazes para melhorar o
progndstico do paciente. Nesse sentido, faz-se necessario que os académicos de enfermagem
busquem novos conhecimentos sobre a tematica abordada, tendo em vista a complexidade da
assisténcia a esses pacientes.

Palavras-chave: Conhecimento. Infarto Agudo do Miocéardio. Académico.



ABSTRACT

Acute myocardial infarction refers to a focus of necrosis caused by inadequate tissue perfusion,
that is, when atherosclerotic plaque ruptures, resulting in a cascade process that critically lowers
blood flow in the coronary artery by coronary spasm or formation of thrombus. From this
perspective, the study aimed to analyze the nursing students ‘conception of acute myocardial
infarction, as well as to characterize the sociodemographic profile of the research participants,
to verify the nursing students' conception of acute myocardial infarction, to investigate the
knowledge of the about nursing care in relation to the victim of acute myocardial infarction.
This is a descriptive research with a quantitative approach, developed at a private higher
education institution in the city of Juazeiro do Norte - CE. Data collection took place in March
and April 2019. The sample consisted of 130 nursing students. After adopting the inclusion
criteria were: to be regularly enrolled in the 7th to 10th semester of the nursing course and to
be present during the data collection. Academic students who were attending nursing from the
1st to the 6th semester were excluded from the study and were not present at the time of
collection. A questionnaire script was used as a data collection instrument, being performed
from Monday to Friday, morning and evening, in a room reserved during class breaks. The data
obtained through the data collection were tabulated and analyzed in a database through Excel®
2013, according to the frequency of the responses and the results are expressed in tables and
graphs. Data analysis was performed according to the relevant literature. The research respected
the ethical and legal aspects described in Resolution 466/12. According to the results, in relation
to the sociodemographic profile of the participants, it was verified that 38.5% were enrolled in
the 7th semester, 83.8% were female, and 86.9% were in the age range between 20 and 30 years
old. Regarding the nursing students' conception of acute myocardial infarction, it was observed
that 44% stated that it is a necrosis of the heart muscle when there is a lack of blood irrigation.
Regarding the students' knowledge about nursing care in relation to the victim of acute
myocardial infarction, 36% emphasized that the nurse must know the signs and symptoms of
acute myocardial infarction early to initiate effective measures to improve the patient's
prognosis. In this sense, it is necessary for nursing students to seek new knowledge about the
subject matter, considering the complexity of the care given to these patients.

Keywords: Knowledge. Acute myocardial infarction. Academic.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, incluindo o Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
representam um importante problema de sadde publica no Brasil e no mundo, apresentando
altas taxas de incidéncia e mortalidade. A taxa de mortalidade brasileira, por esse grupo de
causas, encontra-se entre as maiores do mundo e é semelhante a de paises como a China e do
Leste Europeu (SANTOS et al., 2018).

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte desde a década
de 1960, representando uma porcentagem relevante de todas as hospitaliza¢fes no pais. Dentre
elas, o IAM foi a principal causa de 6bitos em todo o mundo, sendo responsavel por 8,76
milhdes de todas as mortes em 2015 (PASSINHO et al., 2018).

Para Martins (2014), o infarto agudo do miocardio € a morte de um segmento do
musculo cardiaco por falta de irrigacdo sanguinea, no qual ocorre um desequilibrio entre oferta
e demanda de oxigénio no miocéardio, causado pela ruptura de uma placa de ateroma ou trombo
resultando em obstrucdo completa da artéria.

O 1AM se refere a um foco de necrose causado pela perfusdo inadequada do tecido, ou
seja, quando ocorre a ruptura de uma placa aterosclerética ocasionando um processo em
cascata, que diminui criticamente o fluxo sanguineo na artéria coronaria por espasmo coronario
ou formacdo de trombo. S&o considerados fatores predisponentes para esta ruptura a
composicao da matriz lipidica, o tamanho, composicao e estrutura da capa fibrotica e processos
inflamat6rios (GUALANDE; COSTA; BORGES, 2014).

O profissional de enfermagem é de suma importancia no cuidado aos pacientes que
chegam ou apresentam |AM na unidade hospitalar, pois muitas vezes é o primeiro profissional
a estar em contato com o paciente quando sentem dor torécica, e consequentemente, 0
diagnostico de 1AM, o que torna indispensavel durante a restauracdo da patologia e na
reinsercdo destes pacientes no cotidiano em que viviam (RIBEIRO; SILVA; LIMA, 2016).

O IAM tem grandes repercussdes nos pacientes que o adquirem, levando-os a limitagdes,
sofrimentos e até mesmo a morte. Assim, como membro da equipe de salde, a enfermagem
deve conhecer o percurso percorrido pelo IAM desde o surgimento dos sintomas, o qual podera
contribuir com intervengdes preventivas. Estes profissionais também devem estar atentos a
essas alteracdes, principalmente por parte do enfermeiro, pois este & quem conduzird as
intervencdes pela equipe de enfermagem.

Diante das consideracGes acerca do infarto agudo miocérdio, surgiram alguns

questionamentos, como: Qual o perfil sociodemogréafico dos participantes da pesquisa? Qual a
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concepcdo dos académicos acerca do infarto agudo do miocéardio? Qual o conhecimento dos
académicos acerca da assisténcia de enfermagem frente a vitima de infarto agudo do miocardio?

A exploracdo desta problematica interessou a pesquisadora por presenciar durante sua
formacgdo académica a abrangéncia da tematica voltada para o enfermeiro como um dos
principais profissionais no processo de cuidado ao paciente infartado, do acolhimento ao
momento da alta.

A relevancia em se trabalhar tal problematica esta em entender a concep¢do dos
académicos de enfermagem sobre o infarto agudo do miocardio, o qual ira incentivar o
aperfeicoamento e producdo académica voltada para esse assunto.

Essa pesquisa contribuird para os académicos promovendo uma melhor compreenséao
do assunto, assim como, servindo como fonte de dados para o surgimento de novos estudos

sobre o tema abordado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a concepcéo dos académicos de enfermagem sobre infarto agudo do miocéardio

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos participantes da pesquisa;

e Verificar a concepcao dos académicos de enfermagem acerca do infarto agudo do
miocérdio;

¢ Investigar o conhecimento dos académicos acerca da assisténcia de enfermagem frente

a vitima de infarto agudo do miocardio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

O coracao € o principal 6rgéo do sistema circulatério humano. Sua funcdo é bombear
sangue para todo o corpo de forma a nutrir as céelulas e permitir a eliminacéo de excrecdes
metabolicas. Contudo, este 6rgéo fantastico esta sujeito a diversas falhas, como por exemplo o
infarto do miocardio, hipertrofia, arritmias e bloqueios (ESPINDOLA, 2018).

As Doencas Cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de morte no
mundo, estima-se que havera um aumento significativo de 16,7 milhGes de mortes registradas
em 2002 para 23,3 milhdes no ano de 2030. No Brasil, as DCV encontram-se no topo das causas
de mortalidade e no ano de 2013 foram registrados 339.672 Gbitos por doencas do aparelho
circulatério, das quais 85.939 referem-se ao IAM (CUNHA et al., 2016).

As DCV séo consideradas um grande problema de satde publica por serem a principal
causa de morte em todo o mundo, em especial, nas populagdes dos grandes centros urbanos.
Dentre as DCV de maior ocorréncia podem-se destacar Doenca Arterial Coronariana (DAC),
insuficiéncia cardiaca, angina, infarto agudo do miocéardio, doencas valvares, arritmias, doencas
hipertensivas, dentre outras (MAGALHAES et al., 2014).

Conforme os autores supracitados, varios sdo os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de DCV, os quais podem ser modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores de
riscos modificaveis incluem hiperlipidemia, tabagismo, etilismo, hiperglicemia, obesidade,
sedentarismo, ma alimentacgdo e 0 uso de contraceptivos e 0s ndaos modificaveis incluem histéria
familiar de DCV, idade, sexo e raca.

De um modo geral, a base fisiopatolégica para os eventos cardiovasculares é a
aterosclerose, processo no qual se desenvolve ao longo de décadas de maneira insidiosa,
podendo os primeiros sinais serem fatais ou altamente limitantes. A aterosclerose envolve o
estreitamento e a perda da elasticidade da parede arterial, causada pelo acimulo de placas de
ateroma. A formacdo da placa de ateroma na parede dos vasos sanguineos, bem como suas
consequéncias clinicas, associa-se intimamente com o0s determinados fatores de risco
cardiovascular (COSTA, 2015).

E um desafio dos profissionais de salde identificar precocemente uma DCV antes das
manifestacdes clinicas, entretanto esta etapa oferece beneficios, no sentido de orientar uma

terapia preventiva a um ndmero de pacientes que desenvolvem uma DCV. Portanto, 0
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enfermeiro é fundamental na identificagdo de pacientes com risco iminente a vida, como sdo
aqueles com IAM. E uma vez garantindo o atendimento imediato, além de diminuir o
sofrimento, também pode salvar vidas, diminuindo desta maneira a mortalidade desta patologia
(MERTINS et al., 2016).

3.2 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Dentro das DCV, esta o infarto agudo do miocérdio, uma das doencas isquémicas do
coracdo responsavel pela maioria dos 6bitos ocorridos tanto em paises desenvolvidos, quanto
em paises em desenvolvimento (ARAUJO et al., 2016).

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é uma patologia decorrente da obstrucao da artéria
coronéria, que sdo 0s vasos responsaveis pela chegada de oxigénio e outros nutrientes ao
musculo cardiaco, o miocardio. Esta obstrucdo ocasiona um desequilibrio entre oferta e
consumo de oxigénio, devido ao baixo fluxo sanguineo no miocardio, levando a morte das
celulas desse tecido (BRANDL, 2017).

Segundo Pinheiro (2017), o IAM ocorre pelo rompimento, fratura ou eroséo da placa
aterosclerotica, que ao contrario do que se pensa comumente, a obstrucéo da artéria que origina
o IAM, ndo é somente devido ao aumento progressivo da placa aterosclerética que lentamente
vai fechando a luz dos vasos, mas, na maioria dos casos, ocorre subitamente com uma rapida
obstrucdo da artéria coronaria causada por uma rotura stbita e formacao de codgulo sobre placas
de gordura vulneraveis, inflamadas e com capa fibrosa delgada.

De acordo com Schmidt et al. (2015), o IAM é subdividido em 5 tipos: o tipo 1 € 0
espontaneo, resultante de trombose coronariana, ocasionando por sua vez, ruptura, fratura ou
erosdo da placa aterosclerdtica. O desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio
caracterizam o 1AM tipo 2, que ocorre em diversas condi¢cdes ndo associadas a acidentes da
placa aterosclerotica. Esse desequilibrio pode ocorrer por disfuncdo endotelial, vasoespasmo
coronariano, embolia coronariana, taquicardia e bradiarritmias, anemia, insuficiéncia
respiratoria, hipotensdo e hipertensdo, com ou sem hipertrofia do ventriculo esquerdo. Os
demais tipos compreendem o IAM tipo 3, que é definido quando ocorre IAM seguido de 6bito,
na vigéncia de sintomas sugestivos de isquemia miocardica e alteragdes eletrocardiogréficas
isquémicas, ou de novo bloqueio de ramo esquerdo, antes da coleta laboratorial ou da elevagéo

dos biomarcadores. O tipo 4A & decorrente de intervencdo coronariana percutanea, ou seja,
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pode ocorrer durante ou ap6s a angioplastia, e o tipo 4B causado por trombose do stent. O tipo
5 caracteriza o IAM associado a cirurgia de revascularizagdo miocardica.

O IAM é uma doenca que, por depender de fatores extrinsecos, predomina nas faixas
etarias mais elevadas, porém os fatores intrinsecos sdo determinantes em alguns casos. Por isso,
essa enfermidade ndo acomete apenas os idosos, todavia est4 cada vez mais atingindo a faixa
etaria de adultos jovens (PEREIRA et al., 2015).

Existem varios fatores que predispbem as DCV, tais como Hipertensdo Arterial
Sisttmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia e obesidade. Os fatores
comportamentais dependem do estilo de vida e podem ser modificados, como o fumo, dieta
pouco saudavel, ingestdo de bebidas alcodlicas em excesso e sedentarismo. Existem ainda
fatores de hereditariedade, como sexo, idade e historico familiar que ndo sdo modificaveis e,
portanto, independe do paciente (MEDEIROS et al., 2018).

3.2.1 Aspectos Clinicos e Epidemioldgicos

O IAM ¢é responsavel por 6 a 10% dos 6bitos no Brasil. Estima-se em 300 mil a 400 mil
casos anuais, ou seja, a cada 5 a 7 casos ocorre um 6bito. Mais de 50% dessas mortes ocorrem
subitamente, antes da chegada do paciente ao hospital, ou seja, na fase pré-hospitalar, sendo
40% a 65% na primeira hora do inicio dos sintomas e aproximadamente 80% nas primeiras 24h
(FIGUEIREDO et al., 2013).

Mais de 12 milhdes de pessoas possuem alguma doenca no coragdo e mais de um milh&o
apresenta um infarto agudo do miocéardio por ano, o que acarreta em 466.000 mortes ligadas a
doenca arterial coronariana. No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por 31%
das mortes por causas conhecidas e, nesse conjunto, o IAM vem preocupando a sociedade e as
autoridades de salde publica, pelo impacto causado na taxa de mortalidade e no nimero de
internacbes em todo pais, sendo as maiores causadoras de atendimento nas unidades de
emergéncia (BASTOS et al., 2013).

A aterosclerose e estenose adrtica sdo as principais causas de isquemia miocardica
coronaria e suas complicagdes, como espasmo e trombose, assumindo caracteristicas clinicas
especificas no IAM. A dor retroesternal € tipica da dor isquémica miocardica no lado esquerdo
ou raramente no lado direito da linha esternal restringindo toda regido ou uma pequena area
anginosa. A dor precordial também pode irradiar para mandibula exclusivamente para o

membro superior esquerdo na regido epigastrica e com menos frequéncia na regido dorsal. Alem
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da dor, ocorrem outros sintomas como nauseas, mal-estar, sudorese, dispneia, taquicardia e até
confuséo mental (SIERVULI et al., 2014).

3.2.2 Meétodos Diagndsticos

O diagndstico do IAM da-se com o Eletrocardiograma (ECG), histdria clinica e analise
das enzimas cardiacas CK-MB, Mioglobina e Troponina. O cateterismo, outra forma de
diagnédstico na possibilidade do 1AM, é um exame percutdneo que detecta localizacdo e
gravidade obstrutiva nas artérias do coragdo (GONZALES et al., 2013).

A partir de uma simples analise do Eletrocardiograma (ECG), essas sindromes podem
ser divididas em Sindrome Coronariana Aguda (SCA) com supradesnivel de segmento ST
(infarto com supra ST) ou sem supradesnivel de segmento ST (infarto sem supra ST e angina
instavel). A SCA com supradesnivel de ST ¢ fatal em cerca de 1/3 dos pacientes, com grande
parte das mortes ocorrendo dentro das primeiras horas do evento, em decorréncia da fibrilacéo
ventricular (JESUS; CAMPELO; SILVA, 2013).

De acordo com os autores supracitados detectar a doenca precocemente é a melhor
maneira de ajudar no tratamento, que acontece de varios formas: por meio de fibrinoliticos e
antitrombdticos usados para dissolver o trombo que oclui a artéria por meio da reperfusdo da
angioplastia primaria que € uma intervencdao menos invasiva ou por implante de stent na parede
do vaso tratando varios tipos de obstrucdes; outra forma de tratamento é a revascularizacao
cirtrgica, indicada em caréter eletivo e de emergéncia quando os outros tipos de intervencdes
falham, ou seja, contraindicados, visto ser mais invasiva e oferece riscos ao paciente.

Sabendo, portanto, que o diagnéstico do IAM é realizado através da anamnese em
conjunto com os exames complementares, e que é sabido que a maioria dos ébitos ocorrem nas
primeiras horas de manifestacdo da doenca, o atendimento hospitalar deste paciente deve ser
rapido e eficaz. 50% dos Obitos por IAM ocorrem antes mesmo do paciente chegar ao servico
hospitalar, aqueles que assim conseguem devem ter um atendimento imediato, portanto,
possibilita um réapido diagnostico e por consequéncia, o tratamento precoce (BASTOS et al,.
2013).

No entanto, em 2003, a fim de preconizar uma politica transversal de humanizacao na
atencdo a saude, langou-se a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que dentre tantas
medidas, adotou um sistema de triagem estruturado para os servicos de atendimento de urgéncia
e emergéncia (BRASIL, 2013).
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3.2.3 Tratamento

As intervencdes hemodinamicas para o tratamento do infarto do miocardio vém
proporcionando uma diminui¢do da mortalidade do infartado. Portanto o tratamento precoce
pode prevenir e limitar os danos causados ao musculo cardiaco. O importante é agir rapido
diante dos primeiros sintomas de infarto agudo do miocérdio, procurando um atendimento
médico prontamente. Assim, destaca-se: Repouso no leito; monitorizardo cardiaca continua;
acesso venoso; oxigénio nasal de 2 a 4l/min a 100%, por meio de cateter nasal; oximetria de
pulso ou gasometria arterial; solicitar ECG na admissdo e em até 6h; solicitar exames
supracitados e marcadores bioquimicos de lesdo miocérdica na admissdo, repetir apds 6-9h
(preferencialmente 9-12h apo6s o inicio dos sintomas) (CARVALHO; PAREJA; MAIA, 2013).

A terapia farmacolodgica indicada € o uso oxigenioterapia, nitratos e betablogueadores
que promovem o restabelecimento do fluxo miocérdico aumentando seu aporte de oxigénio,
proporcionando a reducgéo da dor (LOPES et al., 2015).

O autor citado anteriormente cita que existem trés tipos de cirurgias cardiacas: as
corretoras (com o fechamento de canal arterial, de defeito de septo atrial e ventricular), as
reconstrutoras (com a revascularizacdo do miocardio, valvuloplastia da adrtica, mitral ou
tricuspide) e as substitutivas (trocas valvares e transplantes). O tipo mais comum de cirurgia
cardiaca reconstrutora ¢ a revascularizacdo do miocéardio, sendo seu objetivo, aliviar a angina e

preservar a funcdo do miocéardio.

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

Diagnosticar precocemente o IAM e iniciar os cuidados emergenciais aumenta a chance
de sobrevida do paciente infartado. Uma atuacdo rapida e eficiente do enfermeiro é
imprescindivel para o sucesso do tratamento e a importancia da implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (MARINI et al., 2016).

A atuacgdo do enfermeiro se torna importante na assisténcia ao paciente com suspeita de
IAM e contribui para o seu controle, promovendo um plano de cuidado adequado para cada
pessoa, se preocupando com a reabilitacdo, mas sempre atuando com humanizacao, lembrando-

se do individuo como um ser que tem suas crencas e valores, favorecendo um cuidado
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interativo, considerando a pessoa cuidada um elemento principal deste processo (CARVALHO;
PARJETA; MAIA, 2013).

Ao se falar de cuidado deve-se levar em consideracdo que para 0 mesmo ocorrer se faz
necessario um processo interativo onde o profissional cuidador, no caso o enfermeiro, aplique
além de sua habilidade técnica, conhecimentos, intuigdo e, sobretudo, muita sensibilidade para
com o individuo a ser cuidado, compreendendo assim no planejamento, orientacfes e a
implementacdo das acGes de enfermagem (TOSCAN et al., 2014).

De acordo com os autores supracitados, a atuacdo do enfermeiro inicia-se logo na
admissdo do paciente ao chegar a unidade de urgéncia e emergéncia, tendo como principal
funcdo atribuida é diagnosticar precocemente e iniciar imediatamente os cuidados
emergenciais, aumentando a chance de sobrevida do paciente. O diagnéstico precoce do IAM
e as intervencOes terapéuticas interferem diretamente na morbidade e mortalidade dos

pacientes.

3.4 INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR E A FORMACAO DO ENFERMEIRO

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) (1996), a educacéo
de nivel superior serd ministrada nas Instituicdes de Ensino Superior (IES), sejam elas de
natureza publica ou privada, contendo varios niveis de especializagao.

S&o nas IES que os estudantes podem desenvolver suas habilidades e fortalecer suas
competéncias. As IES atualmente estdo divididas em quatro modalidades de acordo com a Lei
9.934/96 que regulariza a LDB:

Universidade — tem autonomia didatica, administrativa e financeira, desenvolve o
ensino, a pesquisa e extensdo; Centro Universitario — atua em uma ou mais areas, tem
autonomia para abrir e fechar cursos e vagas de graduacdo e ensino; Faculdades
Integradas — redne instituicdes de diferentes areas do conhecimento, oferecem ensino,
as vezes pesquisa e extensdo; e Institutos ou Escolas Superiores — atuam em area
especifica do conhecimento, podem facultativamente fazer pesquisa e ndo tem
autonomia para abrir cursos (LDB, 1996, p. 3).

Essa é a conjuntura legal que rege as IES, suas estruturas organizacionais e pedagdgicas
devem observar o cumprimento da lei, no entanto, é necessario ressaltar a importancia de
considerar 0 meio em que a instituicdo esta inserida: a politica, a cultura e a economia local.
Com base nessa analise, suas estratégias de atuacdo devem respeitar esse cenario, vale lembrar,

que respeitar aqui ndo significa conformar-se com o proposto, as IES existem para formar
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profissionais criticos, capazes de problematizar a vida social para renova-la. Enfim, se quer
dizer que toda instituicdo, independentemente de sua conjuntura, tem um papel social que
precisa ser conhecido por todos e vivenciado no dia a dia das escolas superiores, atraves de sua
pratica de ensino, pesquisa e extensdo (BRITO; JARDIM, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva tem como objetivo a descri¢do das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno. Podem ser elaboradas também com a finalidade de identificar
possiveis relagfes entre varidveis (GIL, 2017).

O estudo quantitativo é aquele que se baseia em investigacdes de caracteristicas
empirica, com o intuito de investigar caracteristicas de casos ou eventos (MARCONI,;
LAKATO, 2010).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada, na cidade
de Juazeiro do Norte — CE.

Juazeiro do Norte é um municipio brasileiro do estado do Ceard, localizado na regido
metropolitana do cariri no sul do estado distante 491 km da capital Fortaleza, sua populacéo é
de 249, 939 habitantes, que o torna o terceiro mais populoso do Ceara, a maior do interior
cearense. Devido a figura de Padre Cicero é considerado um dos trés maiores centro de
religiosidade popular do Brasil, juntamente com Aparecida (SP) e Nova Trento (SC). A cidade
tem ainda um dos maiores polos académicos do interior nordestino, sendo carinhosamente
chamada de "A metrdpole do Cariri" (IBGE, 2010).

A escolha do local se deu pelo fato da referida IES atender uma grande demanda de
alunos da cidade de Juazeiro do Norte e demais municipios do Cariri, permitindo uma amostra
fidedigna para realizacdo da pesquisa.

Foi enviado um oficio a instituicdo de saude, a qual autorizou realizacdo da pesquisa
(APENDICE A).

A pesquisa foi contemplada no periodo de agosto de 2018 a junho de 2019.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacédo do estudo foi constituida por 669 académicos de enfermagem da IES, e a
amostra composta por 130 académicos, sendo obtida ap6s adotados os critérios de inclusao que
foram: estar regularmente matriculados do 7° ao 10° semestre do curso de enfermagem e estar
presente durante a coleta de dados e aceitar de modo espontaneo participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B) e o Termo
de Consentimento Pds-Esclarecido — TCPE (APENDICE C).

Foram excluidos da pesquisa os académicos que estavam cursando enfermagem do 12
a0 62 semestre e ndo estavam presentes no momento da coleta.

A escolha desses semestres se deu pelo fato dos alunos ja terem cursado a disciplina de

Enfermagem Clinica em Salde do Adulto, na qual a temética desta pesquisa é abordada.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um roteiro de questionario
(APENDICE D), que se caracteriza como sendo o conjunto de questdes com o proposito de
coletar os dados escritos por meio dos participantes da pesquisa, no intuito de saber a opiniao
dos entrevistados sobre o assunto do estudo (SEVERINO, 2014).

A escolha desse instrumento para coleta de dados ocorreu pelo fato de o questionario
possibilitar a qualificacdo dos dados que serdo analisados, além de possuir um preenchimento
mais facil e necessitar de um curto periodo de tempo para ser respondido.

A pesquisa foi realizada de acordo com o calendario académico da IES, nos dias de
segunda a sexta-feira, no periodo da manha e noite, em uma sala reservada durante os intervalos

das aulas.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos através dos métodos de coleta foram tabulados e analisados em banco
de dados através do Excel® 2013, no qual utilizou-se a frequéncia das respostas. Ao concluir a
analise, os resultados foram expressos em tabelas e graficos, onde esses dados finais

guantificaram o nimero de académicos de enfermagem nas quais participaram da pesquisa.
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A tabela apresenta os dados que foram alcangados pelo pesquisador do estudo, se
expdem de forma quantitativa em colunas e fileiras (MARCONI; LAKATOS 2010).

De acordo com Prodanov; Freitas (2013) os graficos demonstram aspectos visuais dos
dados de forma explicita e compreensivel. Em geral, serve para dar énfase a certas relacdes
relevantes.

A anélise dos dados foi realizada de acordo com a literatura pertinente ao assunto.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa respeitou os aspectos eticos e legais descritos na Resolucdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que preconiza as diretrizes e normas regulamentadora das
pesquisas em qualquer &rea do conhecimento envolvendo seres humanos, prezando por sua
privacidade e pelos seus principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica
(BRASIL, 2012).

Os riscos apresentados pela pesquisa foram minimos, podendo a participante sentir
vergonha, constrangimento ou medo em responder as perguntas. Caso iSso ocorresse, a pesquisa
poderia ser interrompida a qualquer momento.

Os beneficios esperados com esse estudo sdo a projecdo de conhecimento para
comunidade cientifica através dos resultados obtidos, a possibilidade de novas descobertas no
campo de associacdo com a tematica, bem como para o enriquecimento da literatura académica
voltada para a tematica.

Com a finalidade de assegurar o anonimato dos participantes no fornecimento das
informacdes foram utilizados codinomes para cada um deles (A1, A2, A3, A4...).

O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e aguarda aprovacgéo pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.



26

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apols a coleta dos dados, realizou-se a apresentacdo e analise para obtencdo dos
objetivos propostos. A partir dos objetivos analisados quantitativamente neste estudo, como
dados sociodemografico dos participantes (semestre, sexo e faixa etaria) e questdes norteadoras
da pesquisa (percepcao dos discentes acerca do infarto agudo do miocardio e o conhecimento
dos participantes da pesquisa acerca do papel do enfermeiro frente ao paciente vitima de
infarto), tornou-se possivel analisar a concepcao dos académicos de enfermagem sobre infarto

agudo do miocardio.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os dados foram analisados a partir de 130 entrevistados, sendo a coleta de dados
realizada nos meses de marco e abril de 2019. Em seguida, os resultados foram agrupados,
tabelados e analisados, sendo expostos em tabela e gréficos apresentados com ndmeros
absolutos e em termos percentuais.

Inicialmente, para atender aos objetivos propostos, caracterizaram-se 0s participantes

da pesquisa com informacdes de acordo com sua situacdo sociodemografica.

Tabela 1 - Distribuicao dos participantes do estudo de acordo com o perfil sociodemografico,
em uma instituicdo de ensino superior, em Juazeiro do Norte — CE, 2019.

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTUAL
SEMESTRE \ NP %
7° 50 38,5
g° \ 22 16,9
9o 32 24,6
10 \ 26 20
Total 130 100
SEXO
Feminino 109 83,8
Masculino 21 16,2
Total 130 100

FAIXA ETARIA
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20-30 113 86,9
31-40 14 10,8
41-50 3 2,3
Total 130 100

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Os dados da tabela 1 revelam que a maior parte da amostra estava matriculada no 7°
semestre correspondendo a 38,5% (n=50) do total, seguido pelo 9° semestre com 24, 6% (n=32).

Em relacdo a distribuicdo dos académicos em funcdo do sexo, a maioria dos
participantes pertence ao sexo feminino, representando 83, 8% (n=109) dos académicos de
enfermagem. Lima; Vieira; Costa (2014) apontam que maior participacdo do sexo feminino é
explicada pelas caracteristicas socioculturais da Enfermagem que, historicamente, atrai mais
estudantes desse sexo.

Hé ainda grande identificacao historica da Enfermagem como profissdo feminina, o que
pode dificultar a insercdo de estudantes do sexo masculino na profissao, tanto pela sociedade
quanto pela maioria feminina que compde a categoria.

No entanto, Carvalho et al. (2015) relata que o interesse do sexo masculino pela
profissdo, demonstra que as concepgdes sobre a profissdo Enfermagem estdo passando por
diversas transformacdes, deixando para tras a imagem de profissdo exclusivamente feminina,
embora predominante.

Quanto a variavel faixa etéria, 86, 9% (n=113) estdo compreendidos entre 20 e 30 anos
de idade. Machado; Oselame; Neves (2016) afirmam que o perfil do académico de enfermagem
é formado por jovens que estdo aptos a entrar para o mercado de trabalho. Destaca-se que este
é um fator positivo a medida que os jovens profissionais obterdo oportunidades mais cedo, no
que se refere ao crescimento e progresso. 1sso mostra que eles estéo interessados em estudar e
trabalhar.

Os achados da pesquisa de Carvalho et al. (2015) convergem com os resultados do
estudo, uma vez que que ha um predominio de adultos jovens nas universidades, com faixa
etaria entre 20 e 28 anos, atribuindo esse fato a fase final da adolescéncia, sendo essa fase
propicia a tomada de decis@es, pois € quando o individuo se torna legalmente capaz de assumir

responsabilidades.

5.2 A CONCEPCAO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM ACERCA DO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO
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O grafico 1 apresenta a distribuigdo das respostas dos académicos do 7° ao 10° semestre

de enfermagem sobre a concepcdao acerca do infarto agudo do miocardio.

Gréfico 1 - Concepcdo dos participantes da pesquisa sobre o infarto agudo do miocérdio, em
uma instituicdo de ensino superior, em Juazeiro do Norte — CE, 2019.

LEGENDA:

Obstrucdo do vaso, por
trombo.

Isquemia, resultante da falta
irrigagdo sanguinea.

m Morte do mduasculo cardiaco.

B Bloqueio do miocardio.

m Morte de segmento cardiaco, por

placa aterosclerdtica.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Os dados do grafico acima revelam que a maior parte da amostra, ou seja, 44 % (n=50)
dos participantes da pesquisa afirmaram que o infarto agudo do miocérdio é a necrose do
musculo do coracdo, quando ocorre a falta de irrigacéo sanguinea.

De acordo com Garcia et al. (2013), dentre os acometimentos cardiovasculares, o infarto
agudo do miocéardio € uma isquemia resultante da falta de aporte sanguineo para as artérias
coronarias e que pode acarretar na necrose do musculo cardiaco.

Achados do estudo de Sanchez et al., (2014) convergem com os da pesquisa, no qual
ressalta que o 1AM ocorre por uma privacdo de fornecimento de sangue para 0 coragdo
(isquemia) durante um periodo de tempo suficiente para produzir alteragBes estruturais e
necrose do musculo cardiaco, geralmente como resultado de ocluséo arterial (trombose). No
entanto, se a isquemia for intensa, podem ocorrer distdrbios eletrocardiograficos precoces,
levando a morte sbita antes que surjam alteracfes estruturais.

Percebeu-se que 23% (n=30) dos participantes da pesquisa concordam que o infarto
agudo do miocérdio € a morte do masculo cardiaco causado por uma obstrucdo da artéria,
causando a diminuigdo do fluxo sanguineo.
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Lopes et al. (2015) afirmam que o IAM é uma afeccdo isquémica do miocérdio, que
reflete a morte dos midcitos cardiacos causada por um desequilibrio entre a oferta e demanda
de nutrientes ao tecido, consequente a obstrucdo do fluxo coronariano, podendo ser transitoria
Ou permanente.

De acordo com os autores supracitados, a causa mais frequente esta relacionada a
interrupcéo do fluxo sanguineo devido ao estreitamento de uma artéria coronéria pelo ateroma
ou por obstrucdo total da artéria por um émbolo ou trombo, aterosclerose e coagulo sanguineo
respectivamente.

Visto que 15% (n=20) dos participantes dizem que o infarto agudo do miocérdio é o
bloqueio do fluxo sanguineo no miocéardio, convergindo com os dados da pesquisa de Barros et
al. (2019) em que apontam que, quando o fluxo sanguineo coronariano diminui subitamente
ap0os uma obstrucao ou oclusdo trombotica em uma artéria previamente acometida por doenca
aterosclerdtica, ocorre o infarto agudo do miocardio.

Diante dos dados apresentados no gréfico 1, 10% (n=13) dos participantes da pesquisa
afirmaram que o infarto agudo do miocardio é um processo de isquemia causada por placas de
ateroma que leva a obstrucdo do vaso e impede a passagem de sangue, corroborando com o
estudo de Siervuli et al. (2014), na qual o IAM se inicia, em geral, através de uma conversao
stbita e imprevisivel da placa aterosclerdtica estdvel em uma lesdo aterotrombotica
potencialmente fatal com ruptura, erosédo superficial, ulceragéo, fissuramento ou hemorragia
profunda. Na maioria dos casos, a alteracdo da placa provoca a formacdo de trombos
sobrepostos que ocluem completamente a artéria afetada.

Uma pequena amostra dos participantes da pesquisa, ou seja, 8% (n=10) concordaram
que o infarto agudo do miocéardio ocorre pela morte de seguimento cardiaco por oclusdo de
veias/artérias por placas ateroscleréticas ou trombos. Pesaro; Junior; Nicolau (2014) diz que a
morte de um segmento é causada por isquemia prolongada. Em geral, essa isquemia € causada

por trombose e/ou vaso espasmo sobre uma placa ateroscleroética.

5.3. O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE VITIMA DE INFARTO

O gréfico 2 revela os dados obtidos dos participantes sobre o papel do enfermeiro acerca

do papel do enfermeiro frente ao paciente vitima de infarto.
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Gréfico 2 - Conhecimento dos participantes da pesquisa acerca do papel do enfermeiro frente
ao paciente vitima de infarto, em uma instituicdo de ensino superior, em Juazeiro do Norte —
CE, 20109.

LEGENDA:
m Conhecimento em ECG,
oxigenioterapia.

m Anamnese, exame fisico e sinais
vitais.

m Deve reconhecer sinais e sintomas
precocemente.

Profissional de maior contato com
0 paciente.

m Realizar a SAE.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Os dados do gréafico 2 revelam que a maior parte dos participantes afirmaram que o
enfermeiro frente ao paciente vitima de infarto deve reconhecer os sinais e sintomas
precocemente, atingindo um percentual de 36% (n=47).

Caveido et al. (2014) dizem em seu estudo que o papel do enfermeiro deve ir muito além
de um simples atendimento, e sim, da capacitacdo da equipe para o correto atendimento,
possibilitando a identificacdo precoce dos sinais e sintomas, permitindo ao enfermeiro a
capacidade de avaliacdo para uma rapida tomada de decisdo, convergindo com o estudo de
Carvalho; Pareja; Maia (2013), em que o enfermeiro nas unidades de urgéncia e emergéncia se
devem estar capacitados para diagnosticar precocemente e prestar assisténcia de forma
organizada, segura, agil, de acordo com os protocolos e conhecimentos cientificos para melhor
resultado na intervengdo terapéutica.

Observou-se que 23% (n=30) afirmaram que o enfermeiro é fundamental na prevencéo,
cuidado, tratamento e cura, € o profissional de maior contato com esses pacientes, podendo
assim ocasiona-lo a uma vida saudavel. Venturi et al. (2017) ressaltam que é importante
salientar que o enfermeiro além de atuar no atendimento a esta clientela, também deve realizar
educacdo em saude, visando a prevencdo dos fatores de risco e a informacdo quanto ao
reconhecimento dos sintomas do 1AM, enfatizando a importancia do atendimento imediato a
partir do surgimento do desconforto toréacico, além de informar como acionar o sistema de

atendimento de emergéncia na presenca desses sinais.
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Fassarella; Pinto; Alves (2013) afirmam em seu estudo que o enfermeiro além de atuar
no atendimento a esta clientela, também deve realizar educacdo em salde, visando a prevencédo
dos fatores de risco e a informagcdo quanto ao reconhecimento dos sintomas do 1AM,
enfatizando a importancia do atendimento imediato a partir do surgimento do desconforto
toracico, além de informar como acionar o sistema de atendimento de emergéncia na presenga
desses sinais.

De acordo com os autores supracitados, o enfermeiro desempenha uma funcéo
importante na populacdo, pois participam de programas e atividades de educacdo em saude,
visando & melhoria da saude do individuo, da familia e da populagdo em geral. tem um papel
importante na vida do cliente, por possibilitar uma melhor recuperacéo, e até uma elevagdo da
qualidade de vida existente antes do evento cardiaco.

Constatou-se que 18% (n=23) dos participantes afirmam que o enfermeiro deve ter
conhecimentos relacionados as alteracdes no eletrocardiograma, esté atento a pressdo arterial
do paciente, mantendo o paciente oxigenado e confortavel, convergindo com o estudo de
Venturi et al. (2017) o enfermeiro ao receber um paciente vitima de infarto deve estar atento
para a necessidade de oxigenacdo/ventilacdo, circulacao/perfusdo, conforto/controle da dor,
seguranca biopsicossocial e espiritual. No tratamento precoce deve-se avaliar 0s sinais vitais, 0
acesso venoso periférico medicacdo endovenosa e realizar a coleta de sangue.

Diante do exposto no grafico acima, 15% (n=20) dos participantes dizem que o
enfermeiro deve prestar assisténcia seguindo a SAE, corroborando com Carvalho; Pareja; Maia
(2013) A atuacdo do enfermeiro se torna importante na assisténcia ao paciente com suspeita de
IAM e contribui para o seu controle, promovendo um plano de cuidado adequado para cada
pessoa, se preocupando com a reabilitacdo, mas sempre atuando com humanizacgéo, lembrando-
se do individuo como um ser que tem suas crencas e valores, favorecendo um cuidado
interativo, considerando a pessoa cuidada um elemento principal deste processo.

Segundo Fassarella; Pinto; Alves (2013) a importancia da sistematizacéo da assisténcia
de enfermagem no cuidado ao cliente portador de infarto do miocardio no processo de
enfermagem permite identificar as necessidades do cliente, estabelecer prioridades nas
intervencdes e realizar avaliagdo da evolugéo do cliente.

No entanto, notou-se que 8% (n=10) concordam que a enfermagem deve realizar
anamnese, exame fisico, ECG, monitorar Sinais vitais. A atuacdo do enfermeiro inicia-se logo
na admissdo do paciente ao chegar & unidade de urgéncia e emergéncia, como principal fungdo
atribuida é diagnosticar precocemente e iniciar imediatamente os cuidados emergenciais,

aumentando a chance de sobrevida do paciente. O diagnostico precoce do IAM e as
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intervencgdes terapéuticas interferem diretamente na morbidade e mortalidade dos pacientes
(VENTURI et al., 2017).
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6 CONCLUSAO

Diante do estudo foi possivel analisar a concepcdo dos académicos de enfermagem do
7° ao 10° semestre de uma instituicdo de ensino superior sobre o tema infarto agudo do
miocéardio, na qual é uma das doencas isquémicas do coracao responsavel pela maioria dos
Obitos.

Ao analisar os aspectos sociodemograficos dos participantes, constatou-se que 0s
participantes da pesquisa sao predominantemente mulheres, com faixa etaria entre 20 a 30 anos
de idade e estdo no 7° semestre do curso de enfermagem.

Em relacdo a concepcéao dos académicos de enfermagem sobre o IAM, observou-se que
a maioria demonstrou ter conhecimento sobre o assunto, respondendo que o infarto agudo do
miocardio € a necrose do musculo do coragdo, quando ocorre a falta de irrigacao sanguinea.

Quanto ao papel do enfermeiro frente a vitima de infarto agudo do miocérdio, os
académicos revelaram um déficit de conhecimentos sobre os cuidados a serem prestados a esse
paciente, sendo necessaria a busca de novos conhecimentos sobre a tematica em estudo, tendo
em vista a complexidade da assisténcia a esses pacientes. E necessario conhecer os sinais e
sintomas precocemente para tonar o atendimento mais eficaz e rapido.

Sugere-se, entdo, que os professores aprofundem este contedldo em suas aulas tedricas
e praticas, para que a assisténcia de enfermagem a esses pacientes seja eficiente e segura, faz-
se necessario que os académicos de enfermagem busquem novos conhecimentos sobre a

tematica abordada, tendo em vista a complexidade da assisténcia a esses pacientes.
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http://ojs.fsg.br/index.php/pesquisaextensao/issue/view/85
http://ojs.fsg.br/index.php/pesquisaextensao/issue/view/85
http://ojs.fsg.br/index.php/pesquisaextensao/article/view/792-794
https://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/145
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Apéndice A — Solicitacdo de Autorizacgdo para Realizagdo da Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

A Instituicdo de Ensino Superior,

Eu, Bruna da Conceicdo Fernandes da Silva, aluna regularmente matriculada no IX
semestre do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, venho por meio deste, solicitar a V. S?, autorizacdo para realizar em sua Instituicéo a
coleta de dados para a pesquisa de Trabalho de Conclusédo de Curso intitulada: A concepcao
dos discentes de enfermagem sobre o Infarto Agudo do Miocérdio, orientado pela Prof?, MsC.
Andréa Couto Feitosa, com objetivo geral de analisar a concep¢do dos académicos de
enfermagem sobre infarto agudo do miocérdio.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacbes formais advindas da
Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude que trata dos estudos envolvendo seres
humanos.

Cientes da vossa colaboracdo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte — CE, de de 2019.

Bruna da Conceicdo Fernandes da Silva
Académica de Enfermagem/Pesquisadora

Profé. MsC. Andréa Couto Feitosa
Orientadora
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Andréa Couto Feitosa, CPF 419280083-72, do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, esta realizando a pesquisa intitulada: A Concepcéo dos Académicos de Enfermagem
sobre o Infarto Agudo do Miocardio que tem como objetivo geral analisar a concepcao dos
académicos de enfermagem sobre infarto agudo do miocardio.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracao do
projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicéo
participante, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes que
assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacdo e analise dos dados,
construcdo do relatério de pesquisa e divulgagdo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em um
roteiro de questionario e consome em média 15 minutos para a resposta completa das perguntas.

O tipo de procedimento apresenta risco minimo que sdo 0 constrangimento e/ou
vergonha para o sujeito associado com a sua participacao na pesquisa e risco de dano emocional
e social. Esses riscos serdo minimizados através da realizacdo da entrevista em local privativo.

Os beneficios esperados com esse estudo serdo a projecdo de conhecimento para
comunidade cientifica através dos resultados obtidos, a possibilidade de novas descobertas no
campo de associacdo com a tematica, bem como para o enriquecimento da literatura académica
voltada para a tematica.

Nos casos em que sejam detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata
ou tardia, eu, Andréa Couto Feitosa ou Bruna da Conceicdo Fernandes da Silva, seremos 0s
responsaveis pelo encaminhamento aos profissionais adequados para que seja realizado o
acompanhamento necessario, a fim de atender as necessidades de cada individuo.

Toda informacdo que o (a) Sr.(a) a nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd, inclusive quando os
resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacgéo financeira. Tambeém ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apds ter iniciado o questionario. Se tiver alguma davida a respeito dos

objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar eu, Andréa Couto
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Feitosa, ou por Bruna da Conceicdo Fernandes da Silva, na Av. Ledo Sampaio, Km 3, Bairro
Lagoa Seca, Juazeiro do Norte/CE, nos seguintes horarios: 8h as 12h e 13h as 17h.

Se desejar obter informagdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa CEP do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, localizado na Av. Ledo Sampaio km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — CE,
Fone (88) 2101-1050.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar 0 Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura da Pesquisadora
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Apéndice C - Termo de Consentimento Pds-Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, ap06s

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa: A concep¢do dos académicos de
enfermagem sobre o infarto agudo do miocéardio, assinando o presente documento em duas vias

de igual teor e valor.

de de 2019.

Assinatura do participante ou Representante legal

Assinatura da Pesquisadora



Apéndice D — Roteiro de Questionario
1) CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
- Semestre: 7°( ) 8°( ) 9°( ) 10°( )
- Sexo: () Feminino ( ) Masculino
- Idade (anos): 20—-30( ) 31-40( ) 41-50( )

) DADOS DA PESQUISA:

1) Qual o entendimento sobre o infarto agudo do miocéardio?

2) Qual o conhecimento acerca do papel do enfermeiro frente ao paciente vitima de infarto?
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ANEXO A — Declaragdo de Anuéncia

46

e

Unidade CRAJUBAR
Av. Padre Cicero - de 2527 a 3025
Triéngulo - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63041-145
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001

4 UNILEAO

Centro Universitério

DECLARACAO DE ANUENCIA

1nfraestrutura necessaria para a garantia de tal seguran¢a e bem estar.

Eu, Maryldes Lucena Bezerra de Oliveira RG 200403402353 8, CPF 027.118.413-24
Coordenadora do Curso de Graduagio em Enfermagem do Centro Universitério Dr. Ledio
Sampaio, CNPJ N° 02.391.959/0001-20, declaro ter lido o projeto intitulado “A concepgéo
dos académicos de enfermagem sobre o infarto agudo do miocardio” de responsabilidade
da pesquisadora Andrea Couto Feitosa, portadora do RG n° 88930485 SSP-CE e do CPF n°
419.280.083-72 e que uma vez apresentado a esta institui¢io a folha de rosto de submissdo
ao CEP do CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO, autorizaremos a
realizag:ﬁo deste projeto no Centro Universitdrio Dr. Lefo Sampaio, tendo em vista
conhecer e-fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
466/12 Declaramos ainda que esta instituicZo esté ciente de suas co-responsabilidades

m mstltulg:ao co-participante do presente projeto de pesquisa. e de seu compromisso no

Juazeiro do Norte, 07/03/2019

L Ms. M Diiveira
Pg)f:rd dnm w

~

Assinatura e carimbo d0~1:es)ponsz'1vel institucional

Unidade Saude Unidade Lagoa Seca
Av. Ledo Sampaio km 3 Av. Meria Leticia Leite Pereira s/n
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE Logoa Seca - Juazeiro do Norle - CE
CEP 63040-005 CEP 63040-405
Fone: (0xx88) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101.1044

Site: www lecosampaio.edu.br

Clinica Escola
Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311
Planalto - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63047-310
Fone: (0xx88) 2101.1065




